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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO 
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CALLE 72U N 28E-00 POBLADO II, CALI - Te1:4377777 

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 

CERTIFICA: 

CERTIFICADO 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 

No. 202300068 
20/01/2023 

IQue en el presupuesto del(la) RED SALUD DEL ORIENTE E.S.E de la presente vigencia fiscal del 
12023, existe CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, con la siguiente denorninacion: 

Concept° : SERVtCIO DE VOZ PARA TELECONSULTA ( GASTO DE TRANSPORTE Y COMUNICACION (24905501) ) 

Rubro Descripcion Valor 
2 GASTOS 
21 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 

212 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

21202 ADOUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS 

2120202 ADQUISICION DE SERVICIOS 
2120202008 	 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE $20 000 000 00 

PRODUCCION 

TOTAL: 	$20.000.000.00 

SON 

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE 

Expedido en el municipio de CALI, a los 20 dias del mes de Enero de 2023 para efectos del control 
presupuestal. 

• 



Valor propuesta: $20'000.000 

81 81161712 Servicio de voz en la red 

CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS  

ARMANDO ALVARADO DAVILA 	 MILT N FA 
Nombre solicitante 	 I 	Nombre jef 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA GERENCIA 

Aprobado por el comite de compras mediante Acta N°: de 

Codigo 
Familia 

Codigo 
Clase 

Codigo 
Producto 

Nombre Producto 

Codigo FR-140-14 

Version 
p 
01 

Fecha de elaboracion 28/06/2021 

Red de Salud del Oriente 
Empresa Soclal del E.stado E S 

Muntcipio de Santiago de Cali  
NIT. 805.027 337-4 

FORMATO SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS 

FECHA: Enero 2023 SERVICIO / PROCESO: Gestion de la Informacion 

TIPO DE NECESIDAD 

Bienes 
Este articulado al PAA: SI X 	No 	 

Servicios X 	no esta indique por que? 	  
1  

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD 

   

Se requiere contratar el servicio de VOZ para telefonia IP que permite hacer el seguimiento y 
control de pacientes e implementar el servicio de Teleconsulta. 

El seguimiento y control de pacientes, junto con el servicio de teleconsulta le permite a la RSO 
garantizar la prestacion de los servicios a los usuarios. optimizando sus recursos.  

Se envia al area de Presupuesto para solicitud de CDP que ampare el proceso de seleccion 

Firma Ordenador del Gasto 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PRESUPUESTO 

No. de CDP: 

Observaciones: 

"✓ 
Firma Re ponsable de Presupuesto 

Of 	 de HOSPITAL ES 
Mat VERDES y SALUDABLES 
el I. 

La Excelencia nos Compromete 
Calle 72U N° 28F — 00 Barrio Poblado II, E-mail: redoriente@reoor  en!- E3 

Sitio Web: www.redoriente.net/new  Telefono: 4377777 Ext 7178 Cali, Colo'-r,!; 
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